Andas

Amtsgericht
Postleitzahl, Ont
Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe
Antragsteller (Name, Vorname, ygf. Geburisname) Beruf, Erwerbstatigkeit Geburisdatum Familienstand
Anschrift (Stralie, Hausnummer, Postieitzahl, Wohnort) LagSﬂbef telefonisch efreichbar unter
ummer

Ich beantrage Beratungshitfe in folgender Angelegenheit (bitte Sachverhall kurz eréutem):

i ‘1 [Tin der vorliegenden Angelegenheit titt keine Rechtsschutaversicherung ein.
2 [ 1in dieser Angelegenheil besteht fir mich nach meiner Kenntnis keine andere Maglichkeit, kostenlose Beralung und Vertretung in Anspruch zu nehmen,
: { [Jin dieser Angelegenhett ist mir bisher Beralungshille weder bewilligt noch versagl worden.

[ dieser Angelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichtliches Verfahren gefiihrt.

Wichtig: Wenn Sie nicht alle diese Kistchen ankreuzen kénnen, kann Beratungshilfe nicht bewilligt werden. Eine Beantwortung der weiteren

4 Fragen ist dann nicht erforderlich.

lch habe monatliche Einkiinfte in Hohe von brutto ...................... EUR, netto .......coccoviviiennnnn. EUR.
| [ Mein Ehegatle/meine Ehegattin bzw. mein eingetragener Lebenspariner/imeine eingetragene Lebenspartnerin hat monatliche Einkiinfle von netto

........................... EUR.

EUR. Ich zahle davon ....... EUR.

=24 Welchen Angehtrigen gewdhren Sie Unlerhal(? Geburls- Familienverhdltnis | Wenn Sie den Unterhalt Hat dieser Angehérige eigene
Unterhall kann in Form von Geldzahmgen, aber auch durch datum des Angehtrigen ausschlieRfich durch Einnahmen? ¢, 8. Ausbidungsvergaung,
et

19 von Uinterkunlt, Varpegiing elc erlolgen, Bille : Unterhaliszahlung vom anderen Elarntsity
nennen Sie hier Nama, Vorname diszar Angehdrigen (Anschrifl u Ihnen.(z. 8. Zahlung leisten
nur, wenn sie von lhrer Anschrifl abweicht) Ehegalle, Kind)
ich zahle mil. EUR:

nein ja, mil. EUR nefto:
]
nein ja, mti. EUR nello:
O
nein ja, mll. EUR nello:
d
nein ja. mil_EUR nello:
(|
—_— |

L. =5
AWilich |

Y




Bankkonlen/Grundeigenium/Kraflfahrzeuge/BargeldNermégenswerie

i i iaenti ‘ ; ot A=mi in. B= mei tten/eingelragenen Lebenspariner allein
Bitte geben Sie unler Eigentimer/inhaber an, wem dieser Gegenstand gehért: A= mir allein, B meinem Eh?ga el !
? ’ bzw. meiner Ehegattin/meiner eingetragenen Lebenspartnerin allein, C = meinem Ehegatienfeinqetragenen

Lebenspariner baw. meiner Eleqatlin/einaelranenen | ehensparinetin und mi
Inhabet:

It gemeinsam
Bezeichnung der Bank, Sparkasse/des sonstigen Kreditinstituts; bei

i Kontostand in EUR:
Giro-, Sparkonlen und S5 . in
Bausparkonten Auszahlungstemin und Verwendungszweck:

! andere Bankkonten, [Ja
Bausparkonten, Werlpapiere | (18

i [INein[ ] Ja Llc

| Grundeigentum Eigentimer: | Bezeichnung nach Lage, Grofe, Nulzungsart: Verkehrswert in EUR:

(zum Beispiel Grundstick, LA
Familienheim, Wohnungseigenturn, | [1B
Erbbaurecht) e

[INein [Jia

Kraftfahrzeuge

Elgenlimer: | Fahrzeugart, Marke, Typ, Bau-, Anschaffungsjahr, km-Stand: Verkehrswert in EUR;

' . (A
Nein[ ]Ja
[JNein[] s
e
. . ; ot . Rickkaufswert od
Sonstige Vermdgenswerte ['":“TAGL Bezeichnung des Gegenstands: V:fke;r‘;;z’s inoES;?:

(zum Beispiel
Kapitallebensversicherung, Bargeld, | [18
Werlgegenstande, Forden ngen, Cdc
< Anspruch aus Zugewinnausgleich)

[INein[JJa

N —

; Zahlungsverpflichtungen und sonstige besondere Belastungen . ‘
| Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw, Ihre Ehegattin/eingetragene Lebensparinerin Zahlungsverpflichtungen?

‘. CINein[]ya

Verbindlichkeit (z. B. Giéubiger (zB. Vewendungszweck: Raten laufen bis: | Restschuld ich zahle Ehegaﬁe/emgem
1 Kredit') Sparkasse') EUR: Garaufm. ebenspartner bow,
’ EUR Ehegatirv
elngetr. Lebens-
partnesin zahi(

daraufmtl. EUR:;




Haben Sie oder Ih Ehegatte/eingelragener Lebenspariner bzw. Ihre Ehegattin/eingelragene Lebensparinerin sonslige besondere

Belastungen?

sl [ Nein[]Ja
21" Al der Belastung und Begriindung dafr: . fch zzhle dafiir Ehegatleleingetr.
! mt. EUR: Lebenspartner bzw.
Ehegattin/
eingefr. Lebensparinerin
zahit mil. EUR;

fch habe mich unmittelbar an eine Beratungsperson gewandt. Die Beratung und/oder Vertretung hat erstmals am
stattgefunden,

Name und Anschrift der Beratungsperson (qgf. Stempel):

R T DT P
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Ich versichere, dass mir in derselben Angelegenheit Beratungshilfe weder gewsihrt noch durch das Gericht versa
istund dass in derselben Angelegenheit kein gerichtliches Verfahren anhangig ist oder war.

gt worden

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und wahr sind. Die Allgemeinen Hinweise und die Ausfiillhinweise zu
diesem Formular habe ich erhalten.

Mir ist bekannt, dass das Gericht verlangen kann, dass ich meine Angaben glaubhaft mache und insbesondere auch die
Abgabe einer Versicherung an Fides statt fordern kann.

Mir ist bekannt, dass unvollsténdige oder unrichtige Angaben die Authebung der Bewilligung von Beratungshilfe und ggf.
auch eine Strafverfolgung nach sich ziehen kénnen.

On, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin






